4 de septiembre del 2002

CONFERENCIA DE HISTOLOGÍA

APARATO URINARIO IV

Se describe un tejido intersticial tanto a nivel cortical como medular. Existe un componente entre lo que es túbulo y vaso sanguíneo (fundamentalmente son de tipo capilares los que hay en el riñón). A nivel cortical tendríamos fibroblastos, macrófagos y macrófagos particulares que nosotros les llamamos células presentadoras de antígeno, es decir, macrófagos dendríticos que inician la respuesta inmune. A estos fibroblastos además de sintetizar componentes de matriz extracelular, se les atribuye la capacidad de sintetizar lo que es el factor eritropoyético renal que en realidad se denomina eritropoyetina la que estaría estimulando la eritropoyesis a nivel de la médula ósea. Otros dicen, con marcadores, que los han localizado a nivel de las células endoteliales de los capilares peritubulares. A nivel medular tendríamos igualmente fibroblastos, los macrófagos, células presentadoras de antígeno y además lo que son las células intersticiales. Estas células intersticiales son distintas a los fibroblastos, son células que presentan un citoplasma bastante claro, tienen bastantes prolongaciones, un buen citoesqueleto pero a su vez presentan gotitas de lípido en su interior. Estas células intersticiales estarían sintetizando componentes que tienen características hipotensoras que corresponderían a prostaglandinas, mas específicamente a las prostaglandinas E2 que sería vasodilatadora e hipotensora. 

La medulitina inhibe la recaptación de sodio. El sodio es el ión que siempre se acompaña con agua.

Diapositiva: Este es un resumen bien sencillo de lo que es nuestra nefrona y los distintos procesos que van ocurriendo, las reabsorciones de los distintos componentes a lo largo de los distintos segmentos y hacia todo lo que es médula se va concentrando a nivel del intersticio, la zona en los túbulos se va concentrando y aumenta grandemente la osmolaridad y eso es justamente lo que ayuda, en presencia de la hormona antidiurética en todo lo que sea túbulo y tubo colector, a que se produzca una reabsorción evidentemente de agua. Se pueden reingresar componentes, por ejemplo la urea que sale del tubo colector puede reingresar y no sólo la urea porque también pueden reingresar el sodio y otros iones. Se produce toda una corriente aquí que ayuda en el proceso de concentración que ustedes le van a llamar el sitio de contracorriente que va a ocurrir a ese nivel. Todo lo que es recaptado, todo lo que se está seleccionando, todo lo que confiera a positiva para el retenerlo, eso tiene que ingresar a los vasos sanguíneos y para eso todas nuestras nefronas y tubos colectores están en estrechísima relación con los plexos capilares peritubulares que existen tanto a nivel cortical como nivel medular, es decir, lo que no es túbulo va a ser capilares sanguíneos de tipo fenestrado. 

¿Cómo se distribuyen los vasos sanguíneos en el  interior del riñón?

La arteria renal se ramifica un montón de veces (parece un verdadero árbol) y la disposición de estos vasos es muy ordenada y regular en su interior. La arteria renal, que es una rama de la aorta abdominal, se divide en una serie de ramas que, dependiendo del individuo, pueden ser dos o tres normalmente arterias intermedias que son las arterias segmentarias (a nivel del hilio). Estas arterias segmentarias no presentan anastomosis entre ellas, cada una de ellas va a irrigar un determinado segmento lo que es muy bueno de tal manera que si se producen alteraciones en la vascularización de este segmento y las posteriores consecuencias, no dañan, no afectan a otro segmento. Estas arterias segmentarias van a ramificarse y van a constituir las arterias interlobulares y estas se dirigen perpendiculares hasta llegar al límite cortico-medular. De estas arterias interlobulares nosotros vamos a tener las arterias arcuatas, arquedas o arterias arciformes que van paralelas a la superficie capsular. De estas arterias arciformes se van a originar nuevas ramas, una gran cantidad que se ubican entre los rayos medulares, por lo tanto luego de las arterias arciformes tenemos las arterias interlobulillares y de cada una de las arterias interlobulillares se van a originar las arteriolas aferentes que van a dar lugar a los corpúsculos. De la arteriola aferente tenemos luego el glomérulo y del glomérulo van a salir nuestras arteriolas eferentes. De las arteriolas eferentes van a salir los plexos capilares peritubulares, es decir, todos estos capilares sanguíneos de tipo fenestrado que van a estar en íntima interacción con lo que constituye todo lo que son los túbulos  siguiendo su recorrido. Estos capilares son los que van a recibir todo lo que está siendo reabsorbido desde los túbulos. Se observa que la corteza va a ser irrigada enteramente por lo que van ser los capilares peritubulares de las nefronas que son más corticales. Este entramado que forman los capilares peritubulares es bastante estrecho, a diferencia de lo que ocurre en la médula interna.

De los corpúsculos yuxtamedulares va a provenir la irrigación medular. Toda la médula va a depender de estos plexos capilares provenientes de los corpúsculos yuxtamedulares. Durante bastante tiempo se hablaba de dos posibilidades: una que en  la irrigación medular se viera comprometida tanto los plexos como también de las arterias arciformes ( a unas las llamaban arterias rectas, falsas y a las otras arterias verdaderas) pero aparentemente ese cuento ya no corre. 

Se puede observar de estas arteriolas eferentes vasos rectos descendentes que serían de naturaleza arteriolar y esas arteriolas van a llegar a distintas alturas de la médula, algunas  van a llegar solamente a la médula externa, otras hacia la médula interna generando estos plexos capilares.

Cuando uno tiene un preparado con inyección de tinta china, es muy bonito darse cuenta que en la zona cortical se ve todo como un reticulado negro debido a la disposición que va rodeando a los túbulos (como los túbulos son contorneados, los vasos sanguíneos siguen la misma disposición). Esto mismo se observa en la parte externa de la médula externa y de ahí los vasos son mucho más laxos. De tal manera que estos vasos rectos descendentes que irrigan todo lo que es la médula provendrían de las arteriolas eferentes y corpúsculos yuxtamedulares. 

El recorrido venoso sería similar (en sentido inverso) con la excepción de que en los plexos capilares peritubulares más corticales hay una venas que son las venas estrelladas. El resto, de estos capilares va a originar interlobulillares, va a conectarse con arciformes, interlobulares y va a retornar del mismo modo de tal manera que la porción venosa, de recaptación, van a formar los vasos rectos ascendentes que van a ser de naturaleza venosa.

Cuando hay alteraciones vasculares, por la disposición de los vasos (especialmente las arterias segmentarias que no se anastomosan  y comprometen determinados sectores)  un segmento no tiene por que variar al otro segmento (a diferencia del hígado que no se regenera).

En un preparado se inyectó vía sanguínea tinta china con lo que se ven estructuras más densas que corresponden a los glomérulos, se ve algo de tinción negra que rodea a lo que son los túbulos y a nivel medular la disposición recta que tienen. La arteriola aferente es un poco de mayor diámetro que la eferente.

El espacio que separa túbulo de vasos sanguíneos es mínimo.

VÍAS URINARIAS

Cada vértice de pirámide va estar soportada o delimitada por la primera estructura de la vía urinaria que es cáliz menor y eso después se va juntar y formar el cáliz mayor, el seno, etc. El espacio que queda entre los cálices esta ocupado por tejido conjuntivo infiltrado de gran cantidad de tejido adiposo igual que toda la zona de la pelvis renal. 
La vía urinaria intrarrenal va a ser: cáliz  menor, cáliz mayor y parte de la pelvis renal. 

Rodeando papila renal hay epitelio de transición pero muy bajo que es el mismo epitelio que luego se pliega y va a formar lo que es el cáliz. Estas vías urinarias son bastantes similares (lo que son cálices, ureter y lo que vejiga). Entonces vamos a tener un epitelio de transición de pocas capas celulares, un tejido conjuntivo muy poco desarrollado y ya aparece la presencia de células musculares lisas en disposición circular. El componente en torno a lo que es la papila va a hacer el efecto de “ordeñero” que ayuda a la evacuación de la orina.

En las vías urinarias vamos a tener (desde uréter en adelante) especialmente desarrollado a nivel de la vejiga tenemos tres capas: 

       -      Mucosa

· Túnica muscular

· Adventicia
Todas ellas tienen un lumen estrellado que permite distenderse al paso discontinuo, movimientos peristálticos de lo que va ser el avance de la orina. El epitelio va aumentando en capas. Bajo el epitelio, el tejido conjuntivo es bastante denso. La túnica propia es bastante fibrosa, con bastante colágeno. La  disposición de la musculatura en la túnica muscular:

· Capa longitudinal interna

· Capa circular externa (más desarrollada)

Todas estas estructuras  tienen inervación simpática y parasimpática pero la inervación no afectaría el peristaltismo y no tendría regulación directa de las capas musculares con excepción de la vejiga donde si el sistema parasimpático tiene claramente un efecto sobre la contracción de la musculatura. 

Este es un epitelio polimorfo seudoestratificado que experimenta un acomodo cuando el órgano está distendido que afecta de mayor manera a las células más superficiales que pasa de células globosas, binucleadas a células cúbica con aspecto medio aplanado. No solo es un acomodo de forma celular. Se ha visto que bajo la membrana plasmática hay componentes de citoesqueleto bastante desarrollados y en su proximidad una cantidad importante de vesículas. Como es tanto el cambio de volumen, un cambio morfológico tan importante para la célula, cuando viene el estiramiento del epitelio se produce una fusión de las vesículas de membrana con la membrana celular. Este proceso se llama reticulación de membrana    (en células del estómago).

Todos estos epitelios son bastante impermeables: la membrana plasmática es algo más engrosada, tiene una simetría distinta a las otras membranas y las uniones ocluyentes aquí son muy estrechas de tal manera que no se tenga la posibilidad de estar reabsorbiendo o modificando la composición de la orina.

El ureter se inserta oblicuamente en la vejiga no existiendo ningún esfínter a ese nivel, solo la disposición oblicua que atraviesa la pared es la que estaría impidiendo o ayudando a que no haya reflujo. Cuando va llegando a la vejiga se suma una tercera capa muscular. En la vejiga vamos a tener: epitelio de transición tremendamente desarrollado, una túnica conjuntiva bien fibrosa y unas tremendas capas musculares con disposición longitudinal interna, circular media, longitudinal externa lo que se llama músculo detrusor vesical. Este músculo tendría inervación simpática que sería una función mas bien sensitiva y parasimpática que actuaría sobre el músculo provocando la eliminación de orina. 

A nivel del cuello de la vejiga urinaria se describe un esfínter que se llama esfínter inconsciente que no estaría siendo regulado por el  sistema nervioso central, sin embargo, no hay estructura histológica ni de inervación que permita explicar este esfínter (pero aparentemente sí tendría una función). El esfínter donde hay musculatura esquelética está mucho más abajo, en la zona del diafragma urogenital.

La uretra femenina obviamente es distinta a la masculina pero las estructuras generales son similares. 

En la vejiga hay un lumen muy estrellado, un conjuntivo bastante denso y las tres capas musculares y estaría rodeado por serosa. Los plexos nerviosos estarían al nivel de adventicia o cercanos a serosa. 

En la uretra femenina:

1-Túnica mucosa: Epitelio de transición y en algunas  zonas epitelio cilíndrico seudoestratificado o cilíndrico estratificado pero fundamentalmente la mayor parte de la uretra femenina va a tener epitelio plano estratificado.

   Túnica propia: Es bastante laxa y bastante vascularizada con gran cantidad de plexos venosos. 

2-Túnica muscular: La recorre fundamentalmente músculo con disposición longitudinal con la excepción de la parte alta que está próxima a la vejiga donde forma algunos haces musculares de tipo circular.

3-Túnica adventicia: no existe puesto que esta como rodeada por tejido conjuntivo muy próximo a vagina.

Tanto en la uretra femenina como la masculina existen a nivel del epitelio glándulas intraepiteliales que son las glándulas de Littré. No tendrían mayor importancia solo que cuando se ocluyen se debe intervenir (es más o menos complejo)

En el caso de la uretra masculina van a ocurrir transiciones epiteliales conforme a  las tres zonas de la uretra en sí. De acuerdo a la ubicación y disposición de la uretra tenemos un primer segmento que corresponde a la uretra prostática que tiene un epitelio de transición y el tejido conjuntivo es bastante laxo. 

Hay una estructura en la uretra prostática que es el famoso colículo seminal o veramontanum que sería como un pequeño levantamiento posterior. Al nivel de este llegan unos divertículos llamados utrículo prostático. A su vez en este nivel van a drenar lo que son los conductos eyaculadores. 
La uretra membranosa es un segmento bastante corto en el que vamos a encontrar tanto epitelio cilíndrico seudoestratificado como epitelio cilíndrico estratificado, conjuntivo bastante laxo y la musculatura de tipo (principalmente) longitudinal. El resto, que va desde el bulbo del pene hasta la porción terminal presenta este mismo epitelio y corresponde a la uretra esponjosa pero en lugar de tener una túnica muscular, esta rodeado por tejido esponjoso (de tipo muscular y fibrilar) y desde lo que es fosa navicular en adelante tenemos epitelio plano estratificado.
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